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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kualitas layanan dan 
komitmen terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien BPJS Kesehatan di 
Makassar. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian sebanyak 100 
pasien dengan menggunakan teknik pengambilan sampel yang disebut random 
sampling. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. Penelitian ini 
menggunakan analisis regresi linier berganda dengan dengan uji hipotesis, yaitu 
uji F (simultan) dan uji T (parsial), dan menggunakan bantuan program SPSS 
versi 20.  
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa terdapat pengaruh kualitas 
layanan dan komitmen terhadap loyalitas pasien baik secara parsial maupun 
simultan. Berdasarkan uji t, pengaruh kualitas layanan terhadap loyalitas pasien 
secara parsial diperoleh nilai 3.072, sedangkan pengaruh komitmen terhadap 
loyalitas pasien secara parsial diperoleh nilai 5.216 . Secara simultan pengaruh 
kualitas layanan dan kepercayaan terhadap loyalitas pasien berdasarkan uji F 
diperoleh nilai 59,976. 
Penelitian ini menyimpulkan kualitas layanan dan komitmen berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar baik 
secara parsial maupun simultan. 
 


















THE EFFECT OF SERVICE QUALITY AND COMMITMENT TOWARDS BPJS 









This study aimed to find out the effect of service quality and commitment 
towards BPJS Health care patient’s loyalty in Makassar. 
The population in this research were BPJS Health care patient in 
Makassar. The samples in this research were 100 patient using random sampling 
approach. The methods of data collection by using questionnaires. This research 
used multiple regression analysis, hypoyhesis test, namely F test (simultaneous) 
and T test (partial) with the help of SPSS version 20 program. 
Based on the research results, it is evident that the effect of service 
quality and commitment patient’s loyalty either partially or simultaneously. Based 
on the t-test, the effect of service quality on patient’s loyalty partially obtained 
value 3.072, while the effect of commitment on patient’s loyalty partially acquired 
5,216 value. Simultaneous impact of service quality and commitment in patient’s 
loyalty based on the F-test values obtained 59,976. 
This research concludes that the quality of service and commitment of 
BPJS Health care have a significant and positive effect to patient’s loyalty either 
partially or simultaneously. 
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1.1 Latar Belakang 
  Perkembangan dunia usaha dewasa ini begitu pesat sehingga 
menyebabkan persaingan antar perusahaan semakin ketat. Hal ini diakibatkan 
karena adanya arus globalisasi yang semakin terbuka lebar bagi setiap pelaku 
bisnis. Timbulnya persaingan yang sangat ketat tersebut menyebabkan kalangan 
usaha saling berlomba untuk dapat menghadapi persaingan dan mendapatkan 
keunggulan kompetitif. Situasi ini tidak hanya berlaku bagi lembaga penyedia  
jasa komersial namun juga berlaku pada institusi pemerintah yang selama ini 
bertahan terhadap tuntutan akan kualitas (mutu) pelayanan yang prima. 
Lembaga penyedia sektor jasa telah mengalami perkembangan yang 
sangat pesat, seperti yang terjadi pada industri jasa Perhotelan, Asuransi, 
Perbankan, Penerbangan, Pariwisata dan Telekomunikasi. Demikian pula pada 
industri jasa kesehatan, baik itu Rumah Sakit maupun Puskesmas. Agar usaha 
tersebut bisa hidup dan berkembang diperlukan pengetahuan tentang pelayanan 
yang baik dan loyalitas dari konsumen. Kualitas layanan akan menjadi tuntutan 
masyarakat bagi penyedia layanan jasa yang berorientasi profit maupun 
nonprofit.  
Dapat dilihat bagaimana kualitas layanan menjadi tuntutan masyarakat 
yang mengharapkan layanan publik agar semakin baik. Indikasi ini dapat dilihat 





menyampaikan ketidakpuasan mereka terhadap kinerja suatu instansi yang 
menyediakan layanan jasa yang berhubungan langsung terhadap masyarakat  
yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan. Penilaian konsumen pada kualitas 
layanan jasa merupakan hal penting untuk dijadikan acuan dalam pembenahan 
pelayanan sehingga memperkuat komitmen perusahaan dan mendapatkan 
loyalitas dari konsumen.  
Komitmen sangatlah penting didalam pemasaran, dengan terciptanya 
komitmen maka para penyedia jasa bisa berharap untuk dapat mempertahankan 
pelanggannya dalam jangka panjang, bahkan jika mungkin untuk selamanya. 
Pelanggan yang sudah berkomitmen pada sebuah produk atau jasa maka akan 
kecil kemungkinan melakukan brand switching (berpindah merek). Seperti yang 
kita ketahui pengertian komitmen pelanggan menurut Moorman, Zaltman dan 
Deshpande (1992) dalam Lacey (2007) komitmen pelanggan di definisikan 
sebagai pendirian yang abadi atau keinginan atas fakta-fakta merek atau fakta-
fakta perusahaan atau janji dan ikrar untuk memelihara hubungan yang telah 
terjalin. Perusahaan tidak hanya mampu menarik nasabah baru  bahkan harus 
terus mempertahankan pelanggan yang telah ada. 
Bagi perusahaan, konsumen yang setia sangat besar artinya selain 
menggambarkan besarnya profitabilitas yang diperoleh konsumen yang setia 
juga dapat menunjukan citra atau image perusahaan di mata publik. Pelanggan 
yang setia dapat menjadi partner dalam mengembangkan produk baru, karena 
mereka mempertahankan dan membela bahkan menggunakan pelayanan 
perusahaan yang ada. Menurut Darsono (2004) seorang pelanggan yang loyal 




mengurangi usaha mencari pelanggan baru, memberikan umpan balik positif 
kepada perusahaan. 
Ciri khas dari sikap dan sifat loyalitas pasien didasarkan pada keterikatan 
asien atas jasa yang disediakan yang dihubungkan secara silang menyilang 
dengan pola penggunaan jasa secara berulang. Adapun keberadaan pasien 
yang mempunyai sikap dan sifat loyal, mereka tidak hanya bersedia 
menggunakan jasa tersebut ketika sakit, tetapi juga kesediaannya untuk 
menyarankan produk atau jasa tersebut kepada orang lain, teman, saudara, dan 
anggota keluarga serta kolega mereka. Keuntungan loyalitas bersifat jangka 
panjang dan kumulatif, yaitu meningkatnya loyalitas pasien dapat menyebabkan 
sumber pendapatan atau keuntungan yang lebih meningkat, retensi pegawai 
yang lebih tinggi, dan basis keuangan yang lebih stabil. Menurut Tjiptono (2011) 
bahwa keuntungan lain daari loyalitas yaitu menurunkan biaya pemasaran, 
mempersingkat waktu dan biaya transaksi, menurunkan biaya turn over, dan 
word of mouth yang positif. Loyalitas menjadi salah satu kunci sukses dalam 
memenangkan persaingan bisnis saat ini. Loyalitas konsumen terhadap suatu 
produk dan pelayanan dilandasi oleh faktor-faktor tertentu. Maka dalam 
penelitian ini, faktor-faktor tersebut akan menjadi variabel penelitian. Terdapat 
berbagai faktor yang mempengaruhi loyalitas pasien BPJS Kesehatan di 
Makassar, diantaranya yaitu kualitas layanan dan komitmen.  
BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan) 
merupakan Badan Usaha Milik Negara yang ditugaskan khusus oleh pemerintah 
untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi seluruh rakyat 
Indonesia. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial dibentuk untuk 




Nomor 40 Tahun 2004 dan Undang-undang Nomor 24 Tahun 2011. Sesuai 
Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, 
BPJS merupakan badan hukum nirlaba. Berdasarkan Undang-undang Nomor 24 
Tahun 2011, BPJS akan menggantikan sejumlah lembaga jaminan sosial yang 
ada di Indonesia yaitu lembaga asuransi jaminan kesehatan PT. Askes Indonesia 
menjadi BPJS Kesehatan dan lembaga jaminan sosial ketenagakerjaan  PT. 
Jamsostek menjadi BPJS Ketenagakerjaan. Transformasi PT Askes dan PT 
Jamsostek menjadi BPJS dilakukan secara bertahap. Pada awal 2014, PT Askes 
akan menjadi BPJS Kesehatan, selanjutnya pada 2015 giliran PT Jamsostek 
menjadi BPJS Ketenagakerjaan. 
Dengan adanya  BPJS Kesehatan di Makassar pemerintah diharapkan 
dapat lebih meningkatkan mutu atau kualitas layanan yang maksimal bagi pasien 
di rumah sakit. Untuk memenuhi target pemerintah bahwa seluruh masyarakat 
akan dijamin oleh BPJS Kesehatan, maka BPJS melalui program-programnya 
perlu memperoleh kepercayaan dari masyarakat dengan jaminan kualitas, 
pengendalian kualitas, dan perbaikan kualitas. Jaminan, pengendalian, dan 
perbaikan dapat diberikan untuk menentukan mutu BPJS itu sendiri agar 
keberhasilan dalam pelayanan dapat terwujud. Pengukuran keberhasilan 
layanan BPJS sebagian besar ditentukan oleh BPJS dengan segala unsur yang 
berada dalam lingkungan eksternal dan internalnya sehingga mempengaruhi 
keberhasilan lembaga tersebut. Berdasarkan uraian tersebut kinerja BPJS di 
Makassar perlu terus dianalisis dengan melakukan penelitian tentang keterkaitan 





Berdasarkan permasalahan diatas maka penelitian ini mengambil judul 
“Pengaruh Kualitas Layanan dan Komitmen terhadap Loyalitas Pasien BPJS 
Kesehatan di Makassar”. 
1.2 Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya adalah 
sebagai berikut : 
1. Apakah ada pengaruh yang signifikan dari kualitas layanan terhadap 
loyalitas pasien BPJS di Makassar? 
2. Apakah ada pengaruh yang signifikan dari komitmen terhadap loyalitas 
pasien BPJS Kesehatan Makassar? 
3. Apakah ada pengaruh yang signifikan dari kualitas layanan dan komitmen 
terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengetahui adanya pengaruh kualitas layanan yang signifikan 
terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
2. Untuk mengetahui adanya pengaruh komitmen yang signifikan terhadap 
loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
3. Untuk mengetahui adanya pengaruh kualitas layanan dan komitmen yang 
signifikan terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
1.4 Manfaat Penelitian 





1.4.1 Manfaat Teoritis 
a. Bagi Penulis 
Untuk menerapkan teori-teori dan pengetahuan yang didapat di 
bangku kuliah ke dalam masalah yang sebenarnya terjadi pada suatu 
perusahaan khususnya mengenai kualitas layanan, komitmen, dan 
loyalitas yang dilaksanakan suatu perusahaan. 
b. Akademik 
Digunakan sebagai bahan acuan dan perbandingan bagi peneliti lain 
yang berminat mengembangkan topik bahasan ini dan melakukan 
penelitian lebih lanjut. 
1.4.2 Manfaat Secara Praktis 
a. Bagi perusahaan, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
masukan bagi manajemen perusahaan dalam merumuskan dan 
menentukan strategi yang tepat sehingga diperoleh kinerja yang lebih 
baik di masa yang akan datang.  
b. Bagi orang lain, sebagai bahan bacaan untuk menambah pengetahuan 








2.1 Landasan Teori dan Konsep 
2.1.1 Definisi Pemasaran 
Pemasaran memiliki pengertian yang sangat luas. Keberhasilan suatu 
perusahaan sering bergantung pada kemampuan pemasaran. Finansial, 
operasi, akuntansi, dan fungsi bisnis lainnya tidak akan berarti jika tidak ada 
cukup permintaan akan produk dan jasa sehingga perusahaan bisa 
menghasilkan keuntungan. Pemasaran harus mampu membuat setiap 
bagian di perusahaan dan jaringannya dapat menciptakan dan memberikan 
nilai yang baik kepada konsumen. Untuk menciptakan nilai yang baik di 
benak konsumen, pemasar harus benar-benar tahu apa yang diinginkan 
konsumen. Berikut adalah pendapat ahli tentang pengertian pemasaran. 
Menurut Kotler dan Keller (2009:5), pemasaran adalah “sebuah proses 
kemasyarakatan dimana individu dan kelompok memperoleh apa yang 
mereka butuhkan dan inginkan dengan menciptakan, menawarkan, dan 
secara bebas mempertukarkan produk dan jasa yang bernilai dengan orang 
lain”. 
Menurut American Marketing Association (AMA) (dalam Kotler dan Keller, 
2009:5) , pemasaran adalah “suatu fungsi organisasi dan serangkaian 




kepada pelanggan dan untuk mengelola hubungan pelanggan dengan cara 
yang menguntungkan organisasi dan pemangku kepentingannya”. 
 Pemasaran menurut Tjiptono (2008:5), yaitu “fungsi yang memiliki kontak 
paling besar dengan lingkungan eksternal, padahal perusahaan hanya 
memiliki kendali yang terbatas terhadap lingkungan eksternal. Oleh karena 
itu, pemasaran memainkan peran penting dalam pengembangan strategi”. 
 Berdasarkan definisi pemasaran yang dikemukakan oleh para ahli 
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa pemasaran merupakan suatu 
proses manajemen yang meliputi penganalisaan, perencanaan, pelaksanaan 
kegiatan, dan pengendalian kegiatan pemasaran yang dilakukan oleh 
perusahaan. Kegiatan ini bertujuan menimbulkan pertukaran yang 
diinginkan, baik yang menyangkut barang dan jasa, atau benda-benda lain 
yang dapat memenuhi kebutuhan psikologis, sosial, dan kebudayaan. 
 Perusahaan yang telah mempelajari bahwa pemasaran merupakan faktor 
penting untuk mencapai kesuksesan perusahaannya akan mengetahui 
adanya cara dan falsafah baru yang terlibat didalamnya. Adapun cara dan 
falsafah baru ini disebut konsep pemasaran. Konsep pemasaran menurut 
Swastha dan Handoko (2000:17) adalah sebuah “falsafah bisnis yang 
menyatakan bahwa pemuasan kebutuhan konsumen merupakan syarat 
ekonomi dan sosial bagi kelangsungan hidup perusahaan”. 
 Secara umum, konsep pemasaran dapat dikategorikan ke dalam tiga 
unsur pokok pemasaran yaitu (Swastha dan Handoko, 2000:6-8) : 
1. Orientasi pada Konsumen (Consumer Oriented) 




a. Menentukan kebutuhan pokok dari pembeli yang akan dilayani dan 
dipenuhi. 
b. Menentukan kelompok pembeli tertentu sebagai sasaran dalam 
penjualannya. 
c. Menentukan produk dan program pemasaran. 
d. Mengadakan penelitian pada konsumen untuk mengukur, menilai, dan 
menafsirkan keinginan, serta tingkah laku konsumen. 
e. Menentukan dan melaksanakan strategi yang paling baik, apakah 
menitikberatkan pada mutu yang tinggi, harga yang murah, atau 
desain yang menarik. 
2. Penyusunan Kegiatan Pemasaran secara Integral (Integrated Marketing) 
Pengintegrasian kegiatan pemasaran berarti bahwa setiap orang dan 
setiap bagian dalam perusahaan turut berkecimpung dalam suatu usaha 
yang terkoordinir untuk memberikan kepuasan konsumen, sehingga tujuan 
perusahaan dapat terealisasikan. Selain itu harus terdapat penyesuaian dan 
koordinasi antara produsen, harga, saluran distribusi, dan promosi untuk 
menciptakan hubungan pertukaran yang kuat dengan konsumen. Artinya, 
harga jual harus disesuaikan dengan kualitas produk, promosi harus 
disesuaikan dengan saluran distribusi, harga dan kualitas produk, dan 
sebagainya. Usaha-usaha ini juga perlu dikoordinasikan dengan waktu dan 
tempat. Atau dengan kata lain, hal ini berarti setiap orang dan setiap bagian 
dalam perusahaan turut berkesinambungan dalam usaha yang terkoordinasi 




demikian baiknya sehingga produk dan jasa cocok bagi konsumen, dan 
produk atau jasa ini bisa terjual dengan sendirinya. 
3. Kepuasan Konsumen (Consumer Satisfaction) 
 Faktor yang akan menentukan apakah perusahaan dalam jangka panjang 
akan mendapatkan laba, adalah banyak atau sedikitnya kepuasan 
konsumen yang akan dipenuhi. Dengan laba ini, perusahaan dapat tumbuh 
dan berkembang, dapat memberikan tingkat kepuasan terhadap konsumen, 
serta dapat memperkuat kondisi perekonomian secara keseluruhan. 
Sebenarnya laba merupakan salah satu dari beberapa tujuan umum dari 
perusahaan. Banyak perusahaan yang mempunyai tujuan lain, seperti 
memberikan perlindungan serta kepuasan kepada segmen pasar yang 
dituju, membantu masyarakat, dan memberikan kesejahteraan kepada 
masyarakat. Dapat dikatakan bahwa laba sendiri merupakan cerminan dari 
usaha-usaha perusahaan yang berhasil memberikan kepuasan kepada 
konsumen. Untuk memberikan kepuasan tersebut, perusahaan dapat 
menyediakan atau menjual barang dan jasa yang paling baik dengan harga 
yang layak. 
2.1.2 Jasa 
 Jasa sering dipandang sebagai suatu fenomena yang rumit. Sudah 
banyak pakar pemasaran jasa yang telah berusaha mendefiniskan 
pengertian dari kata jasa. Menurut Kotler (2005),  jasa adalah “setiap 
tindakan atau kinerja yang dapat ditawarkan satu pihak kepada pihak lain, 
yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan 




fisik. Definisi lain jasa adalah “setiap tindakan atau perbuatan yang dapat 
ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihaklain, yang pada dasarnya bersifat 
tidak berwujud fisik dan tidak menghasilkan kepemilikkan sesuatu” 
(Tjiptono:2006). 
 Menurut Rangkuti (2004:90),” jasa merupakan pemberian suatu kinerja 
atau tindakan tak kasat mata dari satu pihak kepada pihak lain. Pada 
umumnya jasa diproduksi dan dikonsumsi secara bersamaan, dimana 
interaksi antara pemberi jasa dan penerima jasa mempengaruhi hasil jasa 
tersebut”. 
 Sedangkan Leonard dalam Yazid (2008:2) menyatakan bahwa “jasa itu 
sebagai deeds (tindakan, prosedur, aktivitas); proses-proses, dan unjuk kerja 
yang intangible (tidak berwujud fisik)”. 
 Dari berbagai definisi diatas, tampak bahwa di dalam jasa selalu ada 
aspek interaksi antara pihak konsumen dan pemberi jasa, meskipun pihak-
pihak yang terlibat tidak selalu menyadarinya. Jasa bukanlah sebuah 
barang, melainkan suatu proses atau aktivitas, dan aktivitas-aktivitas 
tersebut tidak berwujud, misalnya transportasi, hiburan, restoran, dan 
pelayanan kesehatan. 
 Produk jasa memiliki karakteristik yang berbeda dengan produk barang 
(fisik). Griffin (1996) menyebutkan tiga karakteristik yang membedakan 
produk jasa dengan produk barang, yaitu sebagai berikut: 
1. Intangibility (tidak berwujud). Jasa tidak dapat dilihat, dirasa, diraba, 




ini adalah nilai tak berwujud yang dialami konsumen dalam bentuk 
kenikmatan, kepuasan, atau kenyamanan. 
2. Unstorability (tidak dapat disimpan). Jasa tidak mengenal persediaan 
atau penyimpanan dari produk yang telah dihasilkan. Karakteristik ini 
disebut juga inseparability (tidak dapat dipisahkan), mengingat pada 
umumnya jasa dihasilkan dan dikonsumsi secara bersamaan. 
3. Customization (kustomisasi). Jasa sering kali didesain khusus untuk 
memenuhi kebutuhan pelanggan. 
Pemasaran pada produk barang berbeda dengan pemasaran untuk produk 
jasa (Lupiyoadi:2006). Hal ini terkait dengan perbedaan karakteristik jasa 
dan barang. Pemasaran produk barang mencakup 4P, yaitu : Products, 
price, promotion, dan place. Sedangkan untuk jasa, keempat unsur tersebut 
ditambah tiga lagi, yaitu : people, process, dan customer service. Ketiga hal 
ini terkait dengan sifat jasa dimana produksi hingga konsumsi merupakan 
suatu rangkaian yang tidak dapat dipisahkan dalam mengikutsertakan 
konsumen dan pemberi jasa secara langsung.  
Jadi, dengan demikian elemen pemasaran jasa terdiri dari 7 hal, yaitu 
(Lupriyoadi:2001) : 
1. Product  : jasa seperti apa yang ditawarkan. 
2. Price  : bagaimana strategi penentuan harga. 
3. Promotion  : bagaimana promosi yang harus dilakukan. 
4. Place  : bagaimana sistem penghantaran yang akan  
     diterapkan. 
5. People  : bagaimana orang yang akan terlibat dalam  




6. Process  : bagaimana proses dalam operasi jasa tersebut. 
7. Customer Service : tingkat servis seperti apa yang akan 
      diberikan kepada konsumen. 
2.1.3 Kualitas Layanan 
 Banyak pendapat mengenai definisi kualitas, karena kualitas memiliki 
ukuran relatif atas suatu barang atau jasa yang dinilai dari atribut, desain, 
dan kesesuaian bagi para pembelinya. Definisi mengenai kualitas  
pelayanan mungkin berbeda, namun secara khusus meliputi hal dalam 
menentukan apakah pelayanan yang dirasakan sesuai dengan harapan 
pelanggan (Etgar dan Galia:2009).  
 Menurut Tjiptono (1998:80) mengemukakan “kualitas pelayanan/jasa 
adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat 
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan”. 
 Dari kedua definisi diatas dapat dilihat bahwa kualitas pelayanan dapat 
disimpulkan sebagai sebuah tingkat kemampuan (ability) dari sebuah 
perusahaan dalam memberikan segala yang menjadi harapan pelanggan 
dalam memenuhi kebutuhannya.  
 Dimensi yang digunakan untuk mengukur kepuasan konsumen 
beranekaragam yang diantaranya adalah dimensi yang dikemukakan oleh 
David Garvin untuk kualitas produk (barang), sementara untuk mengukur 
kualitas jasa dapat dilakukan dengan menggunakan model SERVQUAL 
(service quality) yang dikembangkan oleh Parasuraman dan kawan-kawan 




Parasuraman, et. al (1990) dalam Kotler (2005:122), kualitas pelayanan 
dapat diukur dengan menggunakan lima indikator dimensi kualitas 
pelayanan (SERVQUAL) sebagai berikut:  
1. Bukti Langsung (Tangibles) 
Meliputi fasilitas fisik, perlengkapan karyawan, dan saran komunikasi. 
Bukti fisik merupakan suatu perusahaan dalam menunjukkan 
eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan  
sarana dan prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan 
sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh 
pemberi jasa. 
2. Keandalan (Reliability) 
Yaitu kemampuan untuk melakukan pelayanan sesuai yang dijanjikan 
dengan cepat, akurat , dan memuaskan. Dalam unsur ini, penyedia 
jasa dituntut untuk menyediakan jasa yang handal. Jasa yang 
diberikan jangan sampai mengalami kegagalan, dengan kata lain 
jasa tersebut sebaiknya harus selalu baik. Para anggota perusahaan 
juga harus jujur dalam menyelesaikan masalah sehingga konsumen 
tidak merasa ditipu. 
3. Daya Tanggap (Responsiveness) 
Kemampuan untuk menolong pelanggan dan ketersediaan untuk 
melayani konsumen dengan baik. Unsur yang penting dalam dimensi 
daya tanggap ini adalah anggota perusahaan selalu siap membantu 
konsumen. Apapun posisi seseorang dalam perusahaan sebaiknya 





4. Jaminan (Assurance) 
Yaitu pengetahuan, kesopanan, serta sifat yang dimiliki karyawan 
sehingga bebas dari bahaya, resiko, dan keragu-raguan. Jaminan 
adalah upaya perlindungan yang diberikan untuk masyarakat bagi 
pelanggannya terhadap resiko yang akan terjadi. 
5. Empati (Empathy) 
Yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual yang 
diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami 
keinginan konsumen. Suatu perusahaan diharapkan memiliki 
pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan secara spesifik, 
serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan. 
2.1.5 Komitmen 
 Komitmen dapat didefinisikan sebagai keinginan abadi untuk menghargai 
nilai-nilai suatu hubungan (Mattila:2001). Komitmen itu sendiri akan muncul 
sebagai buah dari persamaan nilai, kepercayaan dan keyakinan dari dalam 
diri bahwa hubungan yang ada sangat bernilai dan tidak tergantikan. 
Sehingga komitmen akan memotivasi setiap individu yang terlibat dalam 
suatu hubungan untuk bekerjasama mempertahankan hubungan tersebut 
agar terus berlangsung dalam jangka waktu yang tidak terbatas. 
 Menurut Anderson dan Weitz (1992) dalam Fajri (2009) menjelaskan 
komitmen sebagai keinginan untuk mengembangkan hubungan yang stabil 
dan keinginan untuk memberikan pengorbanan jangka pendek dalam rangka 




 Komitmen juga didefinisikan sebagai perjanjian yang eksplisit maupun 
implisit dari hubungan yang berkelanjutan antara partner yang saling 
bertukaran. Komitmen ini mengimplikasikan adanya kemauan untuk 
penghargaan jangka pendek untuk menghasilkan keuntungan yang lebih 
lama (Dwyer, et al, 1987). Demikian juga Selnes (1995) mendefinisikan 
komitmen sebagai tindakan atau komunikasi yang mengarah kepada 
adaptasi terhadap kebutuhan pelanggan secara spesifik.  
Dari beberapa definisi diatas, maka dapat dijelaskan bahwa komitmen 
adalah salah satu faktor penting dalam mensukseskan hubungan baik yang 
akan melahirkan hubungan jangka panjang dari kedua pihak pertukaran 
yaitu kepada produk ataupun kepada perusahaan. 
Komitmen dalam konsep long term relationship, memegang peranan yang 
sangat penting karena hubungan jangka panjang paling banyak didasarkan 
kepada komitmen kedua belah pihak. Moorman, et al (1992,p.23), 
mendifinisikan komitmen sebagai “an enduring desire to maintain a valued 
relationship”. Definisi ini lebih menekankan pengertian komitmen dari unsur 
perilaku sebagai upaya untuk mempertahankan dan menjaga hubungan 
jangka panjang antara kedua belah pihak agar hubungan ini lebih bernilai. 
Pengertian “value relationship” dikaitkan dengan suatu keyakinan bahwa 
tidak akan terjadi suatu komitmen, apabila salah satu pihak atau keduanya 
merasa bahwa hubungan itu tidak saling menguntungkan.. Konsep ini 
dipertegas oleh oleh Morgan and Hunt (1994, p.23) yang menyatakan 
bahwa: “relationship commitment exist only when the relationship is 
considered important and a commited partner wants relationship to endure 




Akhirnya Berry dan Parasuraman yang sangat banyak meneliti tentang 
kualitas jasa dan hubungannya dengan komitmen menyatakan bahwa: 
“relationships  dibangun diatas fondasi mutual komitmen” (1991, p.139). 
Mereka menekankan pentingnya komitmen dalam membangun suatu 
hubungan antara perusahaan dengan para pengguna jasa. 
Secara umum menurut Peppers dan Rogers (2004:46) ada dua tipe 
komitmen yang berbeda, yaitu : 
1. Calculative Commitment, berhubungan dengan tipe instrumen 
komitmen dan sebagai perluasan dari kebutuhan untuk 
mempertahankan relationship yang disebabkan oleh adanya manfaat 
ekonomi dan switching cost. 
2. Affective Commitment, timbul karena seseorang memiliki ikatan 
emosional, bukan karena alasan ekonomi. 
Menurut Kartajaya dan Gymnastiar (2004) dalam konsep perkembangan dari 
nilai komitmen ada 4 tingkatan komitmen dimulai dari tingkatan terendah, 
yaitu :  
1. Political Commitment 
Pada tingkatan ini, orang hanya memiliki komitmen terhadap sesuatu 
karena sifatnya yang terpaksa, misalnya karena tuntutan pekerjaan atau 
pengaruh kekuasaan. 
2. Intellectual Commitment 
Dalam tingkatan ini menjelaskan tentang Orang yang memiliki komitmen 




intelektualnya. Misalnya seseorang yang dalam situasi apapun selalu 
menyempatkan diri untuk membaca buku. 
3. Emotional Commitment 
Komitmen orang yang ada di tingkatan ini sudah bersifat emosional, 
sukarela dan tidak lagi memikirkan untungrugi. Misalnya saja adalah para 
pengiku tokoh tertentu yang selalu mengikuti apa yang diucapkan 
pemimpinnya. 
4. Spiritual Commitment 
Spiritual Commitment merupakan tingkatan komitmen tertinggi. 
Seseorang akan berkomitmen dengan apa yang di kerjakannya karena 
hal itu memang merupakan panggilan jiwanya. Orang ini sudah tidak lagi 
terikat kepada hal-hal yang bersifat duniawi. 
 Allen dan Meyer dikutip Zin (2004) menyatakan bahwa terdapat tiga 
komponen komitmen karyawan pada organisasi, yaitu komitmen affective 
komitmen continuance, dan komitmen normative. Setiap komponen 
komitmen tersebut memiliki derajat yang berbeda-beda pada setiap orang 
dan saling berinteraksi. 
a. Affective Commitment (komitmen kontinyu) berkaitan dengan kongruens 
antara nilai dan tujuan pribadi karyawan dengan nilai dan tujuan 
organisasi. Hal ini berarti, semakin organisasi mampu menimbulkan 
keyakinan pada karyawan bahwa apa yang menjadi nilai dan tujuan 
organisasi memiliki kesamaan dengan nilai dan tujuan pribadi karyawan, 
semakin tinggi pula komitmen karyawan secara affective pada organisasi 




tetap bersama dan bekerja di dalam organisasi karena mereka 
menginginkannya. 
b. Continuance Commitment (komitmen kontinyu) berkaitan dengan 
pertimbangan rasional dalam diri karyawan mengenai untung ruginya 
mereka bertahan dalam organisasi. Dimensi continuance mengabungkan 
konseptual prilaku ketidakinginan untuk meninggalkan organisasi karena 
kurangnnya alternatif organisasi lain untuk mereka bekerja dan “biaya 
yang harus dibayar jika mereka meninggalkan organisasi, sehingga 
pegawai tetap bersama organisasi karena mereka membutuhkannya. 
c. Normative Commitment (komitmen normatif)  berkaitan dengan “apa yang 
dianggap benar” dan “apa yang seharusnya dilakukan” oleh karyawan 
Karyawan yang memiliki komitmen normatif yang tinggi merasa memiliki 
kewajiban untuk bertahan dalam organisasi. Dimensi normative berfokus 
pada rasa setia menjadi bagian dari organisasi sehingga menjadika 
pegawai patuh dan harus untuk tetap menjadi bagian dari organisasi.  
Dari ketiga komponen komitmen di atas, menurut Meyer dan Allen (1997) 
dalam Bansal et al. (2004) komitmen dapat dikonseptualisasikan sebagai 
suatu kekuatan yang mengikat seseorang untuk terus membeli layanan 
dengan tidak beralih ke penyedia layanan lain. Dengan kata lain, komitmen 
merupakan suatu kekuatan yang memiliki pengaruh untuk mengikat 
seseorang agar tetap loyal pada suatu perusahaan, dalam hal ini loyalitas 






2.1.4 Loyalitas Pelanggan 
 Loyalitas merupakan istilah kuno yang secara tradisional telah digunakan 
untuk melukiskan kesetiaan dan pengabdian antusias kepada negara, cita-
cita, atau individu. Dalam konteks bisnis belakangan ini, istilah loyalitas telah 
digunakan untuk melukiskan kesediaan pelanggan untuk terus berlangganan 
pada sebuah perusahaan dalam jangka panjang, dengan membeli dan 
menggunakan baran serta jasanya secara berulang-ulang dan lebih baik lagi 
secara eksklusif, dan dengan sukarela merekomendasikan produk 
perusahaan tersebut kepada temantema dan rekan-rekannya (Lovelock dan 
Wright, 2007:133). 
Loyalitas atau kesetiaan pelanggan tidak terbentuk dalam waktu singkat 
tetapi melalui proses belajar dan pengalaman pembelian jasa secara 
konsisten sepanjang waktu. Tantangan besar bagi pemasar jasa tidak hanya 
terletak dalam memberikan alasan yang tepat kepada calon pelanggan untuk 
berbisnis dengan mereka, tetapi juga membuat pelanggan yang ada tetap 
loyal dan bahkan menambah penggunaan jasanya. Singh (2006) 
memaparkan beberapa strategi untuk membangun basis pelanggan setia, 
seperti: 
1) Fokus pada pelanggan utama. 
2) Secara proaktif menghasilkan kepuasan pelanggan yang tinggi dalam 
setiap transaksi. 
3) Mengantisipasi kebutuhan pelanggan dan menanggapinya sebelum 
pesaing. 




Efek loyalitas bagi perusahaan adalah memberikan sumber pendapatan 
terus menerus dalam kurun waktu bertahun-tahun. Perlu digarisbawahi 
bahwa loyalitas hanya akan berlanjut sepanjang pelanggan merasakan 
bahwa mereka menerima nilai yang lebih baik (termasuk kualitas yang lebih 
tinggi) dibandingkan dengan yang dapat diperoleh dengan beralih kepada 
penyedia jasa lain. Gramer dan Brown dalam Utomo (2006) memberikan 
definisi mengenai loyalitas jasa sebagai derajat sejauh mana seorang 
konsumen menunjukkan perilaku pembelian berulang dari suatu penyedia 
jasa, memiliki suatu disposisi atau kecenderungan sikap positif terhadap 
penyedia jasa, dan hanya mempertimbangkan untuk menggunakan 
penyedia jasa ini pada saat muncul kebutuhan untuk memakai jasa tersebut. 
Dinyatakan pula bahwa konsumen yang loyal tidak hanya seorang pembeli 
yang melakukan pembelian berulang, tetapi juga mempertahankan sikap 
positif terhadap penyedia jasa. 
Dalton dalam Trasorras et al. (2009) menyatakan bahwa pelanggan akan 
setia kepada orang-orang yang membantu mereka dalam menyelesaikan 
masalah melampaui apa yang pelanggan harapkan. Loyalitas pelanggan 
terjadi ketika ada pembelian berulang oleh pelanggan yang sama dan 
kesediaan mereka untuk merekomendasikan produk kepada pelanggan lain 
tanpa imbalan langsung dan  akhirnya penggunaan berulang tersebut akan 
berdampak pada hasil keuangan yang terukur (Al-Rousan et al., 2010). 
Griffin dalam Hurriyati (2008) membagi tahapan loyalitas pelanggan sebagai 
berikut: 
1) Suspect, yaitu orang yang mungkin membeli produk tetapi belum 




2) Prospect, yaitu semua orang yang memiliki kebutuhan akan produk 
dan mempunyai kemampuan untuk membelinya. Pada tahap ini 
mereka telah memiliki informasi tentang produk melalui rekomendasi 
pihak lain. 
3) Disqulified prospects, yaitu prospect yang telah mengetahui keberadan 
produk, tetapi tidak memiliki kebutuhan akan produk tersebut atau 
tidak mempunyai kemampuan untuk membeli produk tersebut. 
4) First time customer, yaitu pelanggan yang membeli untuk pertama 
kalinya. Mereka masih menjadi pelanggan baru. 
5) Repeat customer, yaitu pelanggan yang telah melakukan pembelian 
suatu produk sebanyak dua kali atau lebih. 
6) Clients, yaitu semua pelanggan yang membeli produk perusahaan 
secara teratur, dan hubungan ini berlangsung lama. 
7) Advocates, yaitu clients yang secara aktif mendukung perusahaan 
dengan memberikan rekomendasi kepada orang lain agar mau 
membeli produk perusahan tersebut. 
Gee et al. (2008) menyatakan keuntungan dari loyalitas pelanggan adalah 
sebagai berikut: 
1) Biaya pemeliharaan pelanggan loyal lebih sedikit daripada biaya yang 
dikeluarkan untuk memperoleh pelanggan baru. 
2) Pelanggan yang loyal bersedia membayar biaya yang lebih tinggi untuk 




3) Pelanggan yang loyal bertindak sebagai agen pemasaran dari mulut ke 
mulut (word-of-mouth). 
Pearson dalam Akbar dan Parves (2009) mendefinisikan pelanggan loyal 
sebagai himpunan pelanggan yang memiliki sikap mendukung terhadap 
perusahaan, berkomitmen untuk membeli kembali produk atau jasa 
perusahaan, dan merekomendasikan produk atau jasa perusahaan kepada 
orang lain.  
Indikator penilaian loyalitas pelanggan menurut Kotler (2009:p138) 
adalah: 
1. Melakukan pembelian ulang secara teratur (repeat) 
2. Memberikan referensi kepada orang lain (referral) 
3. Menunjukkan kekebalan terhadap tarikan dari pesaing atau tidak 
mudah terpengaruh oleh bujukan pesaing (retention) 
Reichheld dalam Agustiyadi (2008), menyebutkan 4 tipe loyalitas 
pelanggan atau nasabah yang dapat dijadikan acuan untuk menghasilkan 
keuntungan bagi perusahaan yaitu: 
1) Loyalitas kosong, yaitu mereka sama sekali tak mencari nilai apa pun 
di luar kebutuhan sesaatnya. 
2) Loyalitas inersia, yaitu mereka yang datang ke penyedia produk atau 
jasa hanya karena tak mau buang waktu dan tenaga untuk 
menemukan penyedia produk atau jasa yang lebih bagus. 
3) Loyalitas laten, yaitu mereka yang mencintai satu produk atau layanan 




pandangan positif terhadap perusahaan penyedia produk atau jasa 
tersebut, tetapi penentu repeat buying-nya bersifat situasional bukan 
emosional. 
4) Loyalitas premium, yaitu pelanggan yang akan membeli secara rutin 
dan bukan sekadar satu jenis produk. Mereka juga kebal terhadap 
rayuan pesaing dan mereka tak segan merekomendasikan produk 
atau layanan perusahaan kita kepada kerabat, kolega, teman, kenalan, 
dan relasi mereka. Loyalitas ini paling menguntungkan dan jadi 
dambaan kalangan bisnis.  
Loyalitas pelanggan adalah merupakan efek akhir dari suatu pembelian, 
yang diartikan sebagai suatu sikap dan niat untuk berprilaku di masa depan, 
dan diekspresikan melalui komitmen untuk kembali membeli produk yang 
dibutuhkan pada perusahaan, komitmen untuk merekomendasikan kepada 
orang lain, niat untuk menambah jumlah tabungan, niat atau keinginan untuk 
menceritakan hal positif mengenai perusahaan dan kesediaan untuk 
membayar mahal (Palitati, 2007). Dari beberapa pendapat mengenai 
loyalitas pelanggan, dapat diambil kesimpulan bahwa loyalitas pelanggan 
adalah sikap positif yang ditunjukkan pelanggan terhadap suatu penyedia 
jasa dengan melakukan pembelian kembali produk atau jasa yang 
ditawarkan perusahaan dalam jangka panjang serta merekomendasikan 
perusahaan kepada kolega dan keluarganya. 
2.1.5 BPJS Kesehatan 
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan 




(Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014 Pasal 1). BPJS 
Kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014. Jaminan 
kesehatan adalan jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta 
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang 
yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah. 
 Dalam penyelenggaraannya BPJS Kesehatan memiliki visi dan misi untuk 
mencapai mutu pelayanan yang baik kepada seluruh penduduk Indonesia 
peserta jaminan kesehatan nasional ini (www.bpjs-kesehatan.go.id, diakses 
9 Desember 2015). 
a. Visi BPJS Kesehatan 
Paling lambat 1 Januari 2019, seluruh penduduk Indonesia memiliki 
jaminan kesehatan nasional untuk memperoleh manfaat pemeliharaan 
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 
kesehatannya yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yang 
handal, unggul, dan terpercaya. 
b. Misi BPJS Kesehatan 
1. Membangun kemitraan strategis dengan berbagai lembaga dan 
mendorong partisipasi masyarakat dalam perluasan kepesertaan 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN);  
2. Menjalankan dan memantapkan sistem jaminan pelayanan kesehatan 
yang efektif, efisien, dan bermutu kepada peserta melalui kemitraan 




3. Mengoptimalkan pengelolaan dana program jaminan sosial dan dana 
BPJS Kesehatan secara efektif, efisien, transparan, dan akuntabel 
untuk mendukung kesinambungan program;  
4. Membangun BPJS Kesehatan yang efektif berlandaskan prinsip-
prinsip tata kelola organisasi yang baik dan meningkatkan 
kompetensi pegawai untuk mencapai kinerja unggul;  
5. Mengimplementasikan dan mengembangkan sistem perencanaan 
dan evaluasi, kajian, manajemen mutu dan manajemen resiko atas 
seluruh operasionalisasi BPJS Kesehatan;  
6. Mengembangkan dan memantapkan teknologi informasi dan 
komunikasi untuk mendukung operasionalisasi BPJS Kesehatan.  
 Peserta BPJS mempunyai beberapa hak dan kewajiban sebagai berikut: 
Hak Peserta 
1. Mendapatkan kartu peserta sebagai bukti sah untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan.  
2. Memperoleh manfaat dan informasi tentang hak dan kewajiban serta 
prosedur pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
3. Mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang 
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.  
4. Menyampaikan keluhan/pengaduan, kritik dan saran secara lisan atau 
tertulis ke Kantor BPJS Kesehatan. 
Kewajiban Peserta  
1. Mendaftarkan dirinya sebagai peserta serta membayar iuran yang 




2. Melaporkan perubahan data peserta, baik karena pernikahan, 
perceraian, kematian, kelahiran, pindah alamat atau pindah fasilitas 
kesehatan tingkat I.  
3. Menjaga Kartu Peserta agar tidak rusak, hilang atau dimanfaatkan oleh 
orang yang tidak berhak.  
4. Mentaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan kesehatan. 
 
2.2 Penelitian Terdahulu 
Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 
Nama 









X = kualitas  layanan 
Y1 = kepuasan 







terhadap kepuasan dan  
loyalitas konsumen 
konsumen, serta kepuasan 
konsumen berpengaruh 











 Bukti fisik 
 Kepercayaan 







Dimensi kualitas layanan 
realibity, responsiveness, 
assurances, empathy dan 
tangible berpengaruh 
signifikan terhadap 
kepuasan pasien dan 
dimensi tangible 
























kepuasan pelanggan dan 























Kualitas jasa memiliki 
hubungan positif dengan 
loyalitas, komitmen afeksi, 
dan komitmen kontinum 
namun memiliki hubungan 
negatif dengan komitmen 
normatif. Loyalitas terbukti 
sebagai mediator antara 









 Kualitas pelayanan 
 Kepuasan 
 Komitmen (afektif 
dan kalkulatif) 











kepuasan dan loyalitas. 














 Kualitas layanan 
 Komitmen 









kepercayaan, dan loyalitas 
konsumen, komitmen juga 
mempengaruhi loyalitas 










 Kualitas Layanan 
(Kehandalan, Daya 
Tanggap, Jaminan, 









Semua variabel dari 
dimensi kualitas layanan 
(Kehandalan, Daya 
Tanggap, Jaminan, 
Empati, dan Bukti Fisik) 
secara simultan 
mempunyai pengaruh 
yang signifikan terhadap 
variabel dependen, yaitu 
Kepuasan Pelanggan. 
 
2.3 Kerangka Pikir 
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dikemukakan diketahui bahwa 




Independen) mempengaruhi Loyalitas Pasien (Variabel Dependen), maka 
kerangka konsep penelitian ini dapat disusun sebagai berikut : 
    
      H1          
 
 
      
          H2 
Gambar 2.1 Kerangka Pikir 
 
2.4 Hipotesis 
Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap 
permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul. 
(Suharsimi, 2006:71). Sebagai jawaban sementara berdasarkan uraian dalam 
latar belakang masalah dan rumusan masalah yang ada, diajukan hipotesis 
sebagai berikut : 
1. Terdapat  pengaruh kualitas layanan terhadap loyalitas pasien BPJS 
Kesehatan di Makassar. 
2. Terdapat pengaruh komitmen terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di 
Makassar.  
3. Terdapat pengaruh kualitas layanan dan komitmen terhadap loyalitas pasien 
BPJS Kesehatan di Makassar. 
 
Kualitas Layanan (X1) 
Komitmen (X2) 







3.1 Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian survey. Menurut Sugiyono (2012), 
penelitian survey adalah penelitian yang dilakukan pada populasi besar maupun 
kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil dari 
populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distribusi, dan 
hubungan-hubungan antar variabel sosiologi maupun psikologi. Metode 
penelitian ini dimaksudkan sebagai rancangan untuk mencari dan menjelaskan 
pengaruh antar variabel.  
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
 Penelitian ini berlokasi di Kota Makassar, yaitu di RSUP dr. Wahidin 
Sudirohusodo dan RS Pendidikan Unhas. Waktu penelitian dilakukan selama 
bulan Maret 2016. 
3.3 Populasi dan Sampel 
 3.3.1 Populasi 
 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Sugiyono, 2004:72). Populasi dari penelitian ini adalah 




Mengingat jumlah populasi yang sangat besar tidak mungkin peneliti 
meneliti semua populasi. Untuk keperluan tersebut digunakan sampel. 
3.3.2 Sampel 
 Sampel merupakan bagian dari populasi. Pengambilan sampel 
dilakukan karena adanya keterbatasan biaya, waktu dan tenaga sehingga 
tidak memungkinkan untuk mengambil seluruh anggota populasi serta 
mengingat sifat populasi tidak memiliki angka tetap. Untuk menentukan 
jumlah sampel yang besaran populasinya tidak diketahui secara pasti 






n = jumlah sampel 
Z = nilai yang telah distandarisasi sesuai derajat keyakinan 
S = deviasi standar sampel atau estimasi deviasi standar populasi 
E = margin of error, adalah kelonggaran ketidaktelitian karena 
kesalahan pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir. 
Berdasarkan rumus di atas dengan derajat keyakinan sebesar 
95% maka nilai Z = 1,96; deviasi standar yang diestimasikan adalah 0,5 
dengan kesalahan yang dapat ditolerir sebesar 10% maka hasil 












𝑛 = 9,82 
𝑛 = 96,04 
Berdasarkan hasil perhitungan di atas didapatkan ukuran sampel 
sebanyak 96,04. Dalam penelitian ini dibulatkan menjadi 100. Sehingga, 
jumlah sampel yang diteliti adalah sebanyak 100 orang pasien peserta 
BPJS Kesehatan, dengan rincian yaitu di RSUP dr. Wahidin 
Sudirohusodo ( 50 pasien ) dan RS Pendidikan Unhas ( 50 pasien ). 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian yaitu 
pengambilan sampel secara acak (random sampling). 
Kriteria responden penelitian adalah sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
1. Responden yang bisa baca dan tulis; 
2. Responden peserta BPJS Kesehatan. 
b. Kriteria Eksklusi 
1. Responden yang sedang dalam keadaan cemas, gelisah, dan 
marah; 
2. Responden yang tidak bersedia mengisi kuesioner. 
 
3.4 Jenis dan Sumber Data 






a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dari pengamatan yang 
dilakukan secara langsung oleh penulis pada objek tempat penelitian 
dilakukan. Data ini diperoleh dari hasil observasi secara langsung, 
wawancara dan penyebaran angket kepada pihak yang terkait 
(Sugiyono, 2004:129). Data primer dari penelitian ini berasal dari 
kuesioner yang diisi oleh responden (pasien peserta BPJS di 
Makassar) meliputi: identitas dan tanggapan responden. 
b. Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan 
data kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau dokumen 
(Sugiyono, 2004:129). Data ini berupa informasi yang dipublikasikan 
atau tidak dipublikasikan dari dalam atau luar pihak perusahaan, data 
yang tersedia dari penelitian terdahulu, data online dan situs web. 
 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
 Teknik pengumpulan data merupakan cara mengumpulkan data yang 
dibutuhkan untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Adapun teknik 
pengambilan data dalam penelitian ini meliputi:  
3.5.1 Penelitian Lapangan (Field Research)  
Pengambilan data penelitian dilakukan langsung dengan mendatangi 








Yaitu suatu bentuk penelitian yang dilakukan penulis 
dengan pengamatan baik secara berhadapan langsung maupun 




Yaitu cara pengumpulan data dengan jalan tanya jawab 
sepihak yang dikerjakan secara sistematik dan berlandaskan 
tujuan penelitian. Dengan wawancara peneliti dapat mengetahui 
secara langsung dengan tatap muka antara peneliti dengan 
pasien sebagai objek yang ditunjuk untuk memperoleh data yang 
dibutuhkan. Wawancara dilakukan dengan menggunakan daftar 
pertanyaan (kuesioner) yang disebar kepada pasien BPJS di 
Makassar sebanyak 100 pasien. Kuesioner merupakan suatu 
teknik pengumpulan data dengan memberikan atau menyebarkan 
daftar pertanyaan kepada responden dengan harapan 
memberikan respons atas daftar pertanyaan tersebut. 
 
3.5.2 Studi Kepustakaan (Library Research)  
Studi kepustakaan digunakan untuk mengumpulkan data 
sekunder dari perusahaan, landasan teori dan informasi yang 
berkaitan dengan penelitian ini melalui dokumentasi. Studi dilakukan 
dengan mengumpulkan data yang bersumber dari buku literatur, bahan 




terkait dengan penelitian. Hal ini dilakukan untuk mendapatkan 
tambahan pengetahuan mengenai masalah yang sedang dibahas. 
 
3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
3.6.1 Variabel Penelitian 
Variabel adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek, atau 
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007:2). Penelitian ini 
menggunakan dua variabel, yaitu : 
1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 
Variabel independen dilambangkan dengan simbol (X) yang 
merupakan variabel yang mempengaruhi variabel dependen, baik 
berpengaruh positif maupun berpengaruh negatif. Variabel independen 
dalam penelitian ini adalah kualitas layanan (X1) dan komitmen (X2). 
2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 
Variabel dependen adalah variabel yang menjadi pusat perhatian 
utama peneliti. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel dependen 









3.6.2 Definisi Operasional 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 









kebutuhan pasien yang 
sesuai dengan standar 
profesi dan standar 
pelayanan dengan 
menggunakan potensi 
sumber daya yang 
tersedia di perusahaan 
yang diberikan secara 
aman dan memuaskan. 
 
 
1. Keandalan (Reliability) 
2. Daya Tanggap 
(Responsiveness) 
3. Jaminan (Assurance) 
4. Empati (Empathy) 
5. Berwujud (Tangibles) 
 















hubungan tersebut.  
 
 
1. Komitmen afektif 
2. Komitmen kalkulatif 
3. Komitmen tujuan 
 
 






   
Komitmen yang kuat 
untuk melakukan 
pembelian ulang atau 
berlangganan produk 
atau jasa yang disukai 




produk mereka yang 
sama secara berulang, 
meskipun pengaruh 





1.  Melakukan pembelian 
secara teratur (Repeat) 
2. Memberikan referensi 
kepada orang lain 
(Referral) 
3. Menunjukkan kekebalan 
terhadap tarikan dari 
pesaing lain (Retention) 




Sumber : Kotler (2009) 









3.7 Instrumen Penelitian 
Pengisian kuesioner diukur dengan menggunakan skala likert yang 
dirancang untuk memungkinkan pasien menjawab dalam berbagai tindakan pada 
setiap butir yang menguraikan pelayanan produk. Kategori yang digunakan oleh 
skala likert berupa lima kategori sebagai berikut:  
a. Jawaban sangat setuju diberi bobot 5  
b. Jawaban setuju diberi bobot 4  
c. Jawaban cukup setuju diberi bobot 3  
d. Jawaban tidak setuju diberi bobot 2  
e. Jawaban sangat tidak setuju diberi bobot 1  
Instrumen penelitian (kuesioner) yang baik harus memenuhi persyaratan 
yaitu valid dan reliabel dengan menggunakan uji validitas dan uji reliabilitas.  
3.8 Pengujian Instrumen 
Sebelum instrumen digunakan untuk mengumpulkan data yang diperlukan 
maka dilakukan terlebih dahulu uji coba untuk mendapatkan instrumen yang 
sahih (valid) dan handal (reliabel) secara empiris. 
1. Uji Validitas digunakan untuk suatu kuesioner dikatakan valid (sah) jika butir 
pertanyaan pada suatu kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu 
untuk diukur oleh kuesioner tersebut jika uji validitas dilakukan pada setiap 
butir pertanyaan. Sugiyono (2011 : 202)  
2. Uji Reliabilitas digunakan untuk menguji keandalan merupakan ukuran suatu 




dengan pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variabel yang disusun 
dalam suatu bentuk kuesioner. Salah satu metode pengujian reliabilitas 
menggunakan metode Alpha-Cronbach. Standar yang digunakan dalam 
menentukan reliabel dan tidaknya suatu instrumen penelitian umumnya 
adalah perbandingan antara nilai rhitung dengan rtabel pada tingkat signifikansi 
5%. Apabila dilakukan pengujian reliabilitas dengan metode Alpha-
Cronbach, maka nilai rhitung diwakili oleh nilai Alpha. Menurut Santoso 
(2001:227), apabila alpha hitung lebih besar daripada rtabel dan alpha hitung 
bernilai positif, maka suatu instrumen penelitian dapat dikatakan reliabel. 
3.9 Teknik Analisa Data 
Analisis Regresi Linear Berganda digunakan untuk menguji pengaruh 
lebih dari satu variabel bebas dan satu variabel terikat dengan menggunakan 
rumus sebagai berikut (Sunyoto:2012) : 
Y = a + b1 X1 + b2 X2 + ei 
Di mana : 
Y = Loyalitas pasien 
a = Intercep atau konstanta 
X1 = Variabel kualitas layanan 
X2 = Variabel komitmen 
b1 = Koefisien regresi kualitas layanan 
b2 = Koefisien regresi komitmen 




3.10 Koefisien Determinasi (R2)  
Berdasarkan hasil regresi tersebut, maka koefisien determinasi (R2) 
digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel bebas (variabel 
X) terhadap variabel terikat (variabel Y) serta diolah menggunakan program 
SPSS V.20 for Windows. 
 
Selanjutnya dilakukan pengujian signifikan pengaruh variable bebas terhadap 
variabel terikat dengan menggunakan kaedah uji f dan uji t : 
1. Uji F untuk melihat pengaruh variable bebas secara bersama-sama terhadap 
variable terikat. Dalam penelitian ini peneliti akan melakukan pengolahan data 
dengan bantuan program SPSS versi 20. Menurut Santoso (2002) 
menyatakan bahwa dasar pengambilan keputusan untuk pengujian hipotesis 
adalah: 
 Jika nilai signifikansi < 0,05 maka terdapat pengaruh yang berarti dari 
variabel bebas terhadap variabel terikat. 
 Jika nilai signifikansi > 0,05 maka tidak terdapat pengaruh yang berarti dari 
variabel bebas terhadap variabel terikat 
2. Uji t (Uji Parsial) digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing 
variabel bebasnya secara sendiri-sendiri berpengaruh secara signifikan 
terhadap variabel terikatnya. Dalam penelitian ini peneliti akan melakukan 
pengolahan data dengan bantuan program SPSS versi 20. Menurut Santoso 





 Jika nilai signifikansi lebih kecil dari tingkat signifikan yang digunakan (α) 
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari 
variabel bebas terhadap variabel terikat. 
 Jika nilai signifikansi lebih besar dari tingkat signifikan yang digunakan 
(α) maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang 









            HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Karakteristik Responden 
 Karakteristik responden yang dimasukkan dalam penelitian ini terdapat 
tiga karakteristik yaitu berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. Rincian 
ketiga karakteristik responden tersebut disajikan dalam bentuk tabel sebagai 
berikut : 
a. Jenis Kelamin Responden 
  Responden menurut jenis kelamin dikelompokkan menjadi laki-laki dan 
perempuan. Karakteristik responden pasien BPJS Kesehatan di Makassar 
khususnya pasien BPJS di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS 
Pendidikan Unhas yang diambil sebagai responden menurut jenis kelamin 
dapat disajikan melalui tabel 4.1 berikut: 
Tabel 4.1 
Karaktersitik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 





1. Laki-laki 52 52 
2. Perempuan 48 48 
Total 100 100 
    Sumber : Data Primer (2016) 
   
  Tabel tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki 
dengan persentase 52%, lebih besar dari responden perempuan yaitu 48%. 
Sehingga dapat dikatakan bahwa rata-rata pasien BPJS Kesehatan di 






b. Usia Responden 
  Dalam data mengenai usia responden, dikelompokkan menjadi lima 
kategori. Adapun data mengenai usia pasien BPJS Kesehatan di Makassar 
khususnya pasien BPJS di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS 
Pendidikan Unhas yang diambil sebagai responden adalah sebagai berikut :  
Tabel 4.2 
Karakteristik Responden berdasarkan Umur 
 
No. Umur Jumlah Responden Persentase 
(%) 
1. 
<20 tahun 7 7 
2. 
20-29 tahun 20 20 
3. 
30-39 tahun 31 31 
4. 
40-49 tahun 30 30 
5. 
>50 tahun 13 13 
Total 
100 100 
    Sumber : Data Primer (2016) 
 
 Tabel diatas menunjukkan bahwa responden berumur 30-39 tahun yaitu 
sebanyak 31% lebih besar dari responden yang berusia <20 tahun sebanyak 
7%, umur 20-29 tahun sebanyak 20%, umur 40-49 tahun sebanyak 30% dan 
responden yang berumur >50 tahun yaitu sebanyak 13%. Sehingga dapat 
dikatakan bahwa mayoritas pasien BPJS Kesehatan di Makassar berusia 30-
39 tahun. 
 
c. Pekerjaan Responden 
  Responden menurut pekerjaan dikelompokkan menjadi lima kelompok, 




dan lainnya. Karakteristik responden menurut pekerjaan dapat disajikan 
melalui tabel 4.3 berikut : 
Tabel 4.3 








Pelajar / Mahasiswa 15 15 
2. 
Pegawai / Karyawan 24 24 
3. 
Wiraswasta 19 19 
4. 
Ibu Rumah Tangga 16 
16 
5. 
Lain-lain 26 26 
Total 
100 100 
 Sumber : Data Primer (2016) 
 Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui kategori responden berdasarkan 
pekerjaan, yaitu sebanyak 15% responden adalah pelajar/mahasiswa, sebanyak 
24% adalah pegawai/karyawan, sebanyak 19% sebagai wiraswasta, sebanyak 
16% sebagai ibu rumah tangga, dan responden yang memiliki pekerjaan selain 
dari pelajar/mahasiswa, pegawai/karyawan, wiraswasta, dan ibu rumah tangga 
yaitu sebesar  26%.  Sehingga dapat dikatakan bahwa mayoritas pasien BPJS 
Kesehatan di Makassar memiliki pekerjaan selain dari pelajar/mahasiswa, 
pegawai/karyawan, wiraswasta, dan ibu rumah tangga. 
 
4.2 Penentuan Range 
 Survey ini menggunakan skala Likert dengan skor tertinggi di tiap 
pertanyaannya adalah 5 (lima) dan skor terendah adalah 1 (satu). Dengan 




Skor tertinggi  : 100 x 5 = 500 
Skor terendah  : 100 x 1 = 100 
Sehingga range untuk hasil survey : 500 – 100 ÷ 5 = 80 
  Range Skor: 100 – 180 = Sangat Tidak Setuju 
    181 – 261 = Tidak Setuju 
    262 – 342 = Cukup Setuju 
    343 – 423 = Setuju 
    424 – 504 = Sangat Setuju 
4.3 Deskripsi Variabel dan Perhitungan Skor 
 Dalam penelitian ini akan dibahas mengenai deskripsi data masing-
masing variabel penelitian dan pengaruh 2 variabel independen yaitu kualitas 
layanan (X1),  komitmen (X2), dengan satu variabel dependen loyalitas pasien (Y) 
BPJS Kesehatan  di Makassar.  
 4.3.1 Variabel Kualitas Layanan 
Didalam model penelitian ini variabel pertama yang digunakan adalah 
kualitas layanan. Dalam mengukur kualitas layanan digunakan 5 indikator 
dengan total 20 item pernyataan. Berdasarkan hasil perhitungan distribusi 
frekuensi yang telah dilakukan, berikut merupakan tanggapan responden 
mengenai kualitas layanan dari BPJS Kesehatan di Makassar. 
1. Kehandalan (Reliability) 
Pernyataan-pernyataan dari indikator ini terbagi atas empat dan hasilnya 

























31 31 56 56 12 12 1 1 0 0 417 
2. 
Memberikan 
pelayanan rujukan  
yang memuaskan 
ketika berobat 
19 19 58 58 17 17 6 6 0 0 390 
3. 
Memberikan 
pelayanan rujukan  
dengan baik 






32 32 33 33 28 28 7 7 0 0 390 
Rata-rata 399.0 
Sumber : Data Primer (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang kehandalan sebagai berikut : skor tertinggi diperoleh dari 
butir pernyataan 1 dengan nilai total sebesar 417. Sedangkan skor terendah 
diperoleh dari butir pernyataan 2 dan 4 dengan nilai total sebesar 390.  Nilai 
total dari seluruh indikator kehandalan adalah sebesar 399, dan berada pada 
range ke empat yaitu Setuju. 
 
2. Daya Tanggap (Responsiveness) 


























pelayanan rujukan  
dengan tepat 
20 20 60 60 15 15 5 5 0 0 395 
3. 
Memberikan 
pelayanan rujukan  
dengan jelas 
26 26 45 45 28 28 1 1 0 0 396 
4. 
Memberikan 




11 11 47 47 27 27 11 11 4 4 350 
Rata-rata 379.75 
Sumber : Data Primer (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang daya tanggap sebagai berikut : skor tertinggi diperoleh 
dari butir pernyataan 3 dengan nilai total sebesar 396. Sedangkan skor 
terendah diperoleh dari butir pernyataan 4 dengan nilai total sebesar 350.  
Nilai total dari seluruh indikator daya tanggap adalah sebesar 379,75.  
 
3. Jaminan (Assurance) 
Tabel 4.6 


































11 11 47 47 33 33 6 6 3 3 357 
Rata-rata 383.5 





Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang jaminan sebagai berikut : skor tertinggi diperoleh dari 
butir pernyataan 2 dengan nilai total sebesar 406. Sedangkan skor terendah 
diperoleh dari butir pernyataan 4 dengan nilai total sebesar 357.  Nilai total 
dari seluruh indikator jaminan adalah sebesar 383,5. 
4. Empati (Emphaty)  
Tabel 4.7 























yang penuh pada 
pasien 












13 13 52 52 32 32 3 3 0 0 375 
Rata-rata 381.75 
Sumber : Data Primer (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang empati sebagai berikut : skor tertinggi diperoleh dari butir 
pernyataan 1 dengan nilai total sebesar 392. Sedangkan skor terendah 
diperoleh dari butir pernyataan 2 dan 3 dengan nilai total sebesar 380.  Nilai 





5. Berwujud (Tangibles): 
 Tabel 4.8  


















gedung yang baik 



















42 42 37 37 20 20 1 1 0 0 420 
Rata-rata 419.75 
Sumber : Data Primer (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang berwujud/bukti fisik sebagai berikut : skor tertinggi 
diperoleh dari butir pernyataan 1 dengan nilai total sebesar 429. Sedangkan 
skor terendah diperoleh dari butir pernyataan 3 dengan nilai total sebesar 
407.  Nilai total dari seluruh indikator berwujud/bukti fisik adalah sebesar 
419,75. 
 
4.3.2 Variabel Komitmen 
Tabel 4.9 













































36 36 40 40 20 20 2 2 2 2 406 
Rata-rata 392.5 
Sumber : Data Primer (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang komitmen sebagai berikut : skor tertinggi diperoleh dari 
butir pernyataan 4 dengan nilai total sebesar 406. Sedangkan skor terendah 
diperoleh dari butir pernyataan 3 dengan nilai total sebesar 382.  Nilai total 
dari seluruh indikator komitmen adalah sebesar 392,5. 
 
4.3.3 Variabel Loyalitas 
Tabel 4.10 

















































25 25 56 56 15 15 4 4 0 0 402 
Rata-rata 384.25 
Sumber : Data Primer (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui dari 100 responden diperoleh 
keterangan tentang loyalitas sebagai berikut : skor tertinggi diperoleh dari 
butir pernyataan 1 dengan nilai total sebesar 412. Sedangkan skor terendah 
diperoleh dari butir pernyataan 3 dengan nilai total sebesar 342.  Nilai total 
dari seluruh indikator loyalitas adalah sebesar 384,25. 
 
4.4 Analisis Kualitas Data 
4.4.1 Uji Validitas 
Agar setiap pertanyaan dalam kuesioner dianggap mewakili, maka harus 
dilakukan pengukuran melalui Uji Validitas. Pada pengujian validitas 
digunakan korelasi Pearson (r hitung) terhadap masing-masing butir 
pertanyaan (indikator). Jika r hitung >r tabel, maka indikator atau pernyataan 
tersebut layak digunakan. Melalui analisa faktor maka instrumen kuesioner 




Berikut ini adalah hasil dari uji realibilitas dan validitas untuk variabel 
dalam penelitian ini. Uji validitas ini menggunakan perhitungan SPSS V.20. 
Tabel 4.11 
Hasil Uji Validitas 
Variabel Indikator Item rhitung rtabel Keterangan 
Kualitas Layanan (X1) 
Kehandalan 
(Reliability) 
K1 0.564 0.1966 VALID 
K2 0.668 0.1966 VALID 
K3 0.690 0.1966 VALID 
K4 0.721 0.1966 VALID 
Daya tanggap 
(Responiveness) 
D1 0.721 0.1966 VALID 
D2 0.833 0.1966 VALID 
D3 0.646 0.1966 VALID 
D4 0.771 0.1966 VALID 
Jaminan 
(Assurance) 
J1 0.639 0.1966 VALID 
J2 0.616 0.1966 VALID 
J3 0.755 0.1966 VALID 
J4 0.760 0.1966 VALID 
Empati 
(Empathy) 
E1 0.678 0.1966 VALID 
E2 0.712 0.1966 VALID 
E3 0.613 0.1966 VALID 
E4 0.758 0.1966 VALID 
Berwujud 
(Tangibles) 
B1 0.484 0.1966 VALID 
B2 0.640 0.1966 VALID 
B3 0.451 0.1966 VALID 




KA1 0.826 0.1966 VALID 











Loyalitas Pasien (Y) 
Repeat LP1 0.768 0.1966 VALID 
Reeferral LP2 0.723 0.1966 VALID 






Sumber: Data Primer, diolah dengan SPSS V.20 (2016) 
Berdasarkan tabel 4.11 di atas uji validitas menunjukkan bahwa 
setiap kuesioner melebihi nilai r table sehingga data diatas dianggap valid 





4.4.2 Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah 
alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika 
pengukuran tersebut diulang. Dalam penelitian ini digunakan metode Alpha-
Cronbach. 
Tabel 4.12 
Hasil Uji Reliabilitas 
Variabel Cronbach Alpha Standar reliabilitas Keterangan 
Kualitas Layanan  0,932 0,60 Reliabel 
Komitmen  0,784 0,60 Reliabel 
Loyalitas Pasien 0,618 0,60 Reliabel 
Sumber: Data Primer, diolah dengan SPSS V.20 (2016) 
  
Hasil uji reliabilitas tersebut menunjukkan bahwa semua variabel memiliki 
nilai Cronbach Alpha yang lebih besar dari 0,60. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa item-item pertanyaan dari kuesioner variabel kualitas 
layanan, komitmen, dan loyalitas dinyatakan reliabel yang berarti bahwa 
kuesioner layak digunakan sebagai alat ukur. 
 
4.5 Model Persamaan Regresi 
Analisis regresi linear berganda yaitu untuk mengetahui hubungan antara 
variabel bebas (independent) dan variabel terikat (dependent). Pembuktian ini 
dimaksudkan untuk menguji variasi suatu model regresi yang digunakan dalam 
menerangkan variabel bebas (X1 dan X2) terhadap variabel terikat (Y) dengan 
cara menguji kemaknaan dari koefisien regresinya.  Dalam penelitian ini menguji 
bahwa ada tidaknya faktor-faktor yang mempengaruhi loyalitas pasien BPJS 
Kesehatan di Makassar. Adapun hasil olahan data yang menggunakan program  
















Beta Tolerance VIF 
1 
(Constant) ,925 ,292  3,174 ,002   
kualitas layanan ,320 ,104 ,296 3,072 ,003 ,495 2,019 
komitmen ,424 ,081 ,503 5,216 ,000 ,495 2,019 
a. Dependent Variable: loyalitas 
Sumber: Data Primer, diolah dengan SPSS V.20 (2016) 
 
 Model persamaan regresi linear berganda |yaitu : 
Y = a + b1 X1 + b2 X2 + ei 
Dari tabel diatas dapat diperoleh persamaan regresi linear berganda 
sebagai berikut : 
Y = 0,925 + 0,320X1 +  0,424X2  
a           = 0,925 berarti bahwa nilai konstanta, ketika kualitas layanan dan     
komitmen konstan, maka nilai dari loyalitas pasien sebesar 0,925 
b1          =  Koefisien regresi kualitas layanan sebesar 0,320 menyatakan bahwa 
apabila kualitas layanan meningkat sebesar satu satuan, maka 
loyalitas pasien akan meningkat sebesar 0,320 satuan 
b2            =  Koefisien regresi komitmen sebesar 0,424 menyatakan bahwa apabila 
komitmen meningkat sebesar satu satuan, maka loyalitas pasien akan 
meningkat sebesar 0,424 satuan 
Berdasarkan hasil analisis linear berganda dari tabel 4.13 diatas 
menunjukkan semua variabel mulai dari kualitas layanan dan komitmen memiliki 




4.6 Analisis Koefisien Determinasi (R2) 
Berdasarkan hasil regresi tersebut, maka koefisien determinasi (R2) 
digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel bebas (variabel 
X) terhadap variabel terikat (variabel Y) serta diolah menggunakan program 
SPSS for Windows. Hasil dari koefisien determinasi dapat dilihat pada tabel 
berikut ini. 
Tabel 4.14 
Hasil Uji Koefisien Determinasi (R2) 
Model Summaryb 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,744a ,553 ,544 ,38380 
     Sumber: Data Primer, diolah dengan SPSS V.20 (2016) 
 
Berdasarkan tabel 4.14 diatas dari hasil koefisien determinasi dapat 
diketahui bahwa nilai R = 0,744. Untuk mengetahui besarnya variasi dari loyalitas 
pasien  dapat dilihat dari nilai Adjusted R Square yang diperoleh sebesar 0,544. 
Hal ini berarti bahwa variasi dari loyalitas pasien dipengaruhi oleh kualitas 
layanan dan komitmen sebesar 54,4% dan sisanya sebesar 45,6% dipengaruhi 
oleh faktor-faktor lain yang tidak dimasukkan dalam penelitian ini. 
 
4.7 Uji F 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah variabel bebas secara 
bersama-sama (simultan) mempengaruhi variabel terikat. Pengujian dilakukan 
dengan membandingkan Fhitung dengan Ftabel.Apabila nilai Fhitung> dari nilaiFtabel, 
maka variabel bebasnya secara bersama-sama memberikan pengaruh terhadap 
variabel terikat. Sebaliknya, apabila Fhitung<Ftabel, maka secara bersama-sama 




signifikansinya < 0,05 dapat dikatakan berpengaruh positif dan signifikan. Hasil 




Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 17,669 2 8,834 59,976 ,000b 
Residual 14,288 97 ,147   
Total 31,957 99    
Sumber: Data Primer, diolah dengan SPSS V.20 (2016) 
 
 Dari hasil analisis regresi dapat diketahui bahwa secara bersama-sama 
variabel bebas memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen. 
Hal ini dibuktikan dari nilai Fhitung sebesar 59,976 lebih besar dibandingkan nilai 
Ftabel dengan nilai signifikansi (sig) 0,000. Karena nilai signifikansi (sig) lebih kecil 
dari 0,05 maka model regresi dapat dikatakan bahwa kualitas layanan dan 
komitmen secara bersama-sama atau secara simultan berpengaruh signifikan 
terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
 
4.8 Uji t 
Uji t dilakukan untuk mengetahui pengaruh masing-masing atau secara 
parsial variabel independen (kualitas layanan dan komitmen) terhadap variabel 
dependen (loyalitas nasabah). Sementara itu secara parsial pengaruh dari ketiga 
variabel independen tersebut terhadap loyalitas konsumen ditunjukkan pada 
tabel berikut: Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui apakah variabel X 
berpengaruh secara parsial terhadap variabel Y berdasarkan hasil regresi yang 
ada pada tabel 4.13. Uji t dilakukan dengan membandingkan nilai thitung dengan 
nilai ttabel. Apabila thitung  > ttabel maka variabel tersebut mempunyai pengaruh yang 




dikatakan variabel bebasnya secara individu berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap variabel terikatnya. Hasil uji t dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.16 






t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3,702 1,166  3,174 ,002 
kualitas layanan ,064 ,021 ,296 3,072 ,003 
komitmen ,424 ,081 ,503 5,216 ,000 
 
Sumber: Data Primer, diolah dengan SPSS V.20 (2016) 
 
1. Uji Parsial Kualitas Layanan (X1) 
Berdasarkan hasil uji t menunjukkan bahwa nilai thitung untuk variabel kualitas 
layanan adalah 3.072  sedangkan tabel menunjukkan nilai 1.66 artinya thitung 
lebih besar dari ttable.. Lalu antara kualitas layanan dan loyalitas pasien 
menghasilkan signifikansi sebesar 0.003. Tingkat signifikansi 0.003 < 0.05, 
maka dapat diketahui bahwa hipotesis yang menyatakan X1 berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien. 
2. Uji Parsial Komitmen (X2) 
Berdasarkan hasil uji t menunjukkan bahwa nilai thitung untuk variabel 
komitmen adalah 5.216  sedangkan tabel menunjukkan nilai 1.66 artinya thitung 
lebih besar dari table.. Lalu antara komitmen dan loyalitas pasien diperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0.000. Tingkat signifikansi 0.000 < 0.05, maka 
dapat diketahui bahwa hipotesis yang menyatakan X2 berpengaruh positif 






4.9 Pembahasan Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil pengolahan data di atas, penelitian ini menunjukkan 
bahwa : 
4.9.1 Pengaruh Kualitas Layanan terhadap Loyalitas Pasien 
Berdasarkan hasil pengujian hipotesis pertama ditemukan bahwa kualitas 
layanan berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien dalam BPJS 
Kesehatan, hasil yang diperoleh diperkuat dengan nilai koefisien regresi 
bertanda positif, serta uji t dengan nilai signifikansi 0,000 lebih kecil dari 0,05 
dan nilai thitung (5,216) > ttabel (1,66). Temuan tersebut menandakan bahwa 
semakin tinggi kualitas layanan maka akan semakin meningkatkan loyalitas 
pasien dalam menggunakan jasa BPJS Kesehatan di Makassar. Hasil yang 
diperoleh didalam tahapan pengujian hipotesis pertama konsisten dengan 
hasil penelitian Nadya Jeansasis (2012) yang dalam penelitiannya 
ditemukan bahwa mutu dan kualitas pelayanan yang dirasakan pasien dalam 
menggunakan jasa rumah sakit BMC Padang selalu terjaga atau konsisten 
sehingga segala keinginan atau pun harapan yang diinginkan pasien selalu 
dapat direalisasikan, kondisi ini tentu menciptakan kesan positif dalam diri 
pasien untuk terus menggunakan jasa Rumah Sakit BMC ketika dibutuhkan. 
Melihat adanya hubungan kualitas layanan dengan tingkat loyalitas 
pasien BPJS Kesehatan di Makassar, peneliti mengambil kesimpulan bahwa 
semakin baik kualitas layanan yang diberikan maka akan semakin tinggi pula 
tingkat loyalitas pasien. Jika pelayanan yang diberikan dirasakan baik oleh 
pasien maka akan memicu pasien kembali menggunakan jasa pelayanan 
tersebut saat mereka membutuhkannya. Banyaknya jumlah pasien yang 




dapat dikatakan pasien merasa puas dan memiliki kepercayaan terhadap 
penyedia layanan yang diberikan. 
4.9.2 Pengaruh Komitmen terhadap Loyalitas Pasien 
 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keterangan bahwa variabel 
komitmen berpengaruh positif terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di 
Makassar secara signifikan, hasil yang diperoleh diperkuat dengan nilai 
koefisien regresi bertanda positif, serta uji t dengan nilai signifikansi 0,003 
lebih kecil dari 0,05 dan nilai thitung (3,07) > ttabel (1,66) .  Loyalitas pasien 
dapat dibangun melalui peningkatan komitmen  BPJS Kesehatan di 
Makassar yang mencakup: komitmen afektif, komitmen kalkulatif dan 
komitmen tujuan. Komitmen mempunyai peran penting dalam relationship 
marketing. Hal ini berarti komitmen merupakan salah satu faktor penting 
dalam mensukseskan hubungan baik dan jangka panjang antara BPJS 
Kesehatan dengan penggunanya sehingga loyalitas akan tercapai. Ini 
mengindikasikan bahwa timbul perasaan dari pasien yang melibatkan faktor 
kesukaan dan emosional (afektif) dan kerelaan (kalkulatif) untuk tetap 
menggunakan jasa BPJS Kesehatan meskipun terdapat jasa lain yang 
sejenis. Hasil penelitian ini mendukung hasil studi Faris Mujaddid (2015) dan 
Vita Briliana (2013). 
4.9.3 Pengaruh Kualitas Layanan dan Komitmen terhadap Loyalitas     
Pasien 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keterangan bahwa kedua variabel 
independen yaitu kualitas layanan dan komitmen berpengaruh signifikan 




independen tersebut terhadap variabel dependen, bisa dikatakan terciptanya 
loyalitas pasien adalah karena layanan yang dimiliki oleh BPJS Kesehatan di 
Makassar tergolong baik. 
Berdasarkan kedua variabel independen yang diuji secara individual yang 
paling dominan dalam mempengaruhi loyalitas  pasien BPJS Kesehatan di 
Makassar adalah kualitas layanan, hal ini karena kinerja layanan yang 
diberikan oleh BPJS Kesehatan di Makassar secara umum dapat memenuhi 
harapan pasien baik dari segi bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, 
dan empati. Variabel berikutnya yang juga mempengaruhi loyalitas pasien 
BPJS Kesehatan di Makassar adalah komitmen. Tiga indikator dalam 
variabel komitmen yakni komitmen afektif, kalkulatif, dan tujuan secara 
umum dapat menciptakan keyakinan bagi pasien bahwa reputasi BPJS 
Kesehatan di Makassar termasuk baik, dengan persepsi baik yang timbul 
maka berakibat pada terciptanya loyalitas bagi pasien. Hasil penelitian ini 















Berdasarkan analisis dan pembahasan hasil pengujian hipotesis yang telah 
dilakukan diajukan beberapa kesimpulan penting yang merupakan inti dari hasil 
dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
a. Berdasarkan hasil pengujian hipotesis pertama bahwa kualitas layanan 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan 
di Makassar. Hal ini berarti semakin tinggi kualitas layanan maka semakin 
tinggi pula tingkat loyalitas pasien, sebaliknya semakin rendah kualitas 
layanan maka semakin rendah pula tingkat loyalitas pasien BPJS Kesehatan 
di Makassar. 
b. Berdasarkan hasil pengujian hipotesis kedua bahwa komitmen berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
Hal ini berarti semakin tinggi komitmen maka semakin tinggi pula tingkat 
loyalitas pasien, sebaliknya semakin rendah komitmen maka semakin rendah 
pula tingkat loyalitas pasien BPJS Kesehatan di Makassar. 
c. Berdasarkan hasil pengujian hipotesis ketiga ditemukan bahwa kualitas 
layanan dan komitmen berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien BPJS 








Berdasarkan hasil analisis, pembahasan serta beberapa kesimpulan pada 
penelitian ini, adapun saran-saran yang dapat di berikan melalui hasil penelitian 
ini agar mendapatkan hasil yang lebih baik, yaitu: 
1. Pihak BPJS Kesehatan hendaknya mengaplikasikan perannya sebagai 
pemberi pelayanan jaminan kesehatan sesuai standar pelayanan kesehatan 
dalam meningkatkan mutu pelayanan BPJS Kesehatan. 
2. Perlu dilakukan survey secara teratur dan terus menerus terhadap para 
pasien BPJS Kesehatan terhadap dimensi kualitas layanan, komitmen, dan 
loyalitas pasien untuk melakukan perbaikan-perbaikan baik itu sarana, 
prasarana, dan petugas yang melayani. 
3. Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperbanyak jumlah sampel yang 
akan digunakan, serta mencoba menambahkan minimal satu variabel lainnya 
yang diduga juga mempengaruhi terbentuknya loyalitas pasien, selain itu 
peneliti selanjutnya harus mencoba menggunakan wilayah observasi yang 
berbeda, saran ini sangat penting dicoba untuk meningkatkan akurasi hasil 
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“Pengaruh Kualitas Layanan dan Komitmen terhadap Loyalitas Pasien BPJS 
Kesehatan di Makassar” 
 
Bersama ini, saya mohon kesediaan para Bapak/ Ibu/ Saudara/I 
untuk mengisi daftar kuesioner yang saya berikan. Informasi yang anda 
berikan merupakan bantuan yang sangat berarti dalam menyelesaikan 
penelitian ini. Atas bantuan dan perhatian yang anda berikan, saya 
ucapkan terima kasih. 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
No. Responden : ………. (diisi oleh peneliti) 
Tanggal Pengisian : ………. 
 
1. Nama  : 
2. Usia   :   ...   tahun 
3. Jenis kelamin :  (silahkan pilih dengan tanda silang {X}) 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
4. Pekerjaan  : ............. 
 
 
I. DAFTAR PERTANYAAN MENGENAI KUALITAS LAYANAN DAN 





1.  Isilah daftar pertanyaan berikut dengan cara memberi tanda checklist(√) pada 
salah satu jawaban yang tersedia sesuai dengan persepsi. 
Bapak/Ibu/Saudara. Tidak ada jawaban benar atau salah, peneliti lebih 
melihat angka-angka terbaik dari persepsi Bapak/Ibu/Saudara tentang kualitas 
layanan dan komitmen terhadap loyalitas pasien BPJS Kesehatan di 
Makassar.  
 
2. Jawaban tersedia berupa huruf yang mempunyai arti sebagai berikut: 
a. SS = Sangat Setuju 
b. S  = Setuju  
c. CS = Cukup Setuju  
d. TS = Tidak Setuju 








VARIABEL KUALITAS LAYANAN 
Indikator 
a. Keandalan (Reliability) Jawaban 
No. Keterangan SS S CS TS STS 
1 
Memberikan pelayanan rujukan dengan 
segera 
     
2 
Memberikan pelayanan rujukan  yang 
memuaskan ketika berobat 
     
3 
Memberikan pelayanan rujukan  dengan 
baik 
     
4 
Memberikan pelayanan rujukan dengan 
tepat waktu 
     
b. Daya Tanggap (Responsiveness) 
5 
Memberikan pelayanan rujukan dengan 
cepat 
     
6 Memberikan pelayanan rujukan  dengan 
tepat 
     
7 Memberikan pelayanan rujukan  dengan 
jelas 
     
8 Memberikan pelayanan rujukan  dengan 
pelayanan administrasi yang cepat 
     
c. Jaminan (Assurance) 
9 
Membuat pasien aman menggunakan 
layanan rujukan 
     
 10 Merasa terjamin menggunakan layanan 
rujukan 
     
11 Menjamin ketepatan waktu dalam 
pelayanan rujukan 
     
12 Menanggapi keluhan tentang pelayanan 
rujukan 
     
d. Empati (Empathy) 
13 Pelayanan rujukan yang memahami 
kebutuhan pasien 
     
14 Pelayanan rujukan dengan perhatian 
yang penuh pada pasien 
     
15 Memberikan pemahaman tentang 
prosedur layanan rujukan 
     
16 Memberikan pelayanan rujukan yang 
mengerti keinginan pasien 
     
e. Berwujud (Tangibles) 
17 Pelayanan rujukan dengan kondisi 
gedung yang baik 
     
18 Pelayanan rujukan dengan sarana 
penunjang yang baik 




19 Pelayanan rujukan dengan karyawan 
yang berpenampilan rapi 
     
20 Pelayanan rujukan dengan kebersihan 
yang baik 




a. Komitmen Afektif Jawaban 
No. Keterangan SS S CS TS STS 
1 
Saya selalu merasa dekat dengan 
layanan BPJS Kesehatan ini 
     
2 
Saya merasa bangga bisa menggunakan 
layanan BPJS Kesehatan ini 
     
b. Komitmen Kalkulatif 
3 
Saya memilih layanan BPJS Kesehatan 
dengan alasan yang praktis 
     
c. Komitmen Tujuan 
4 
Saya peduli dengan kesuksesan jangka 
panjang BPJS Kesehatan 
     
VARIABEL LOYALITAS 




No. Keterangan SS S CS TS STS 
1 
Saya akan menggunakan layanan BPJS 
Kesehatan di kemudian hari 
     
b. Memberikan referensi kepada orang lain (Referral) 
2 
Saya akan menyarankan kepada orang 
lain untuk berobat menggunakan layanan 
BPJS Kesehatan 
     
c. Menunjukkan kekebalan terhadap tarikan dari pesaing atau tidak mudah 
terpengaruh oleh bujukan pesaing (Retention) 
3 
Saya selalu menolak apabila ditawari jasa 
asuransi kesehatan lain 
     
d. Keinginan untuk Bekerjasama (Willingness to Corporate) 
 
4 
Saya bersedia untuk bekerja sama 
dengan BPJS Kesehatan terkait dengan 
program-program yang ditawarkan 





LAMPIRAN 3  












OUTPUT PROGRAM SPSS 
UJI VALIDITAS 
Correlations 






























Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011 ,027 ,000 ,001 ,125 ,006 ,000 ,000 ,564 ,043 ,548 ,496 ,000 




























,064 ,218* ,143 ,215* ,668** 
Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,526 ,030 ,155 ,032 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
K3 Pearson 
Correlation 



























Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,270 ,201 ,076 ,004 ,000 


































Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,021 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,000 ,115 ,000 ,000 





































Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,498 ,003 ,009 ,002 ,000 





































Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 






























,254* ,164 ,646** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,011 ,104 ,000 


































Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,022 ,003 ,000 






























,227* ,182 ,639** 
Sig. (2-tailed) ,011 ,000 ,000 ,021 ,002 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,106 ,000 ,023 ,000 ,023 ,070 ,000 





























,196 ,116 ,616** 


































,193 ,177 ,755** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,001 ,000 ,054 ,079 ,000 
































,246* ,256* ,760** 
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,014 ,010 ,000 

































Sig. (2-tailed) ,125 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,001 ,000 ,001 ,000 ,006 ,061 ,000 


































Sig. (2-tailed) ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,008 ,004 ,124 ,001 ,000 






























Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,106 ,026 ,001 ,000 ,001 ,000  ,000 ,183 ,085 ,050 ,002 ,000 






































Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
B1 Pearson 
Correlation 
























Sig. (2-tailed) ,564 ,526 ,270 ,010 ,498 ,000 ,001 ,000 ,023 ,057 ,001 ,000 ,001 ,008 ,183 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
B2 Pearson 
Correlation 































Sig. (2-tailed) ,043 ,030 ,201 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,004 ,085 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
B3 Pearson 
Correlation 
-,061 ,143 ,178 ,159 
,259*
* 














Sig. (2-tailed) ,548 ,155 ,076 ,115 ,009 ,000 ,011 ,022 ,023 ,050 ,054 ,014 ,006 ,124 ,050 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 


























Sig. (2-tailed) ,496 ,032 ,004 ,000 ,002 ,000 ,104 ,003 ,070 ,251 ,079 ,010 ,061 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 









































Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 







 LP1 LP2 LP3 LP4 loyalitas 
LP1 Pearson Correlation 1 ,476** ,307** ,478** ,768** 
Sig. (2-tailed)  ,000 ,002 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 
LP2 Pearson Correlation ,476** 1 ,236* ,199* ,723** 
Sig. (2-tailed) ,000  ,018 ,047 ,000 
N 100 100 100 100 100 
LP3 Pearson Correlation ,307** ,236* 1 ,192 ,657** 
Sig. (2-tailed) ,002 ,018  ,056 ,000 
N 100 100 100 100 100 
LP4 Pearson Correlation ,478** ,199* ,192 1 ,628** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,047 ,056  ,000 
N 100 100 100 100 100 
loyalitas Pearson Correlation ,768** ,723** ,657** ,628** 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  
N 100 100 100 100 100 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Correlations 
 KA1 KA2 KK KT komitmen 
KA1 Pearson Correlation 1 ,657** ,317** ,590** ,826** 
Sig. (2-tailed)  ,000 ,001 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 
KA2 Pearson Correlation ,657** 1 ,422** ,426** ,790** 
Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 
KK Pearson Correlation ,317** ,422** 1 ,455** ,700** 
Sig. (2-tailed) ,001 ,000  ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 
KT Pearson Correlation ,590** ,426** ,455** 1 ,803** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 
N 100 100 100 100 100 
komitmen Pearson Correlation ,826** ,790** ,700** ,803** 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  
N 100 100 100 100 100 






Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 100 100.0 
Excludeda 0 .0 








Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 100 100.0 
Excludeda 0 .0 








Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 100 100.0 
Excludeda 0 .0 





















Beta Tolerance VIF 
1 
(Constant) ,925 ,292  3,174 ,002   
kualitas layanan ,320 ,104 ,296 3,072 ,003 ,495 2,019 
komitmen ,424 ,081 ,503 5,216 ,000 ,495 2,019 












a. Dependent Variable: loyalitas 





Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 




Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 17,669 2 8,834 59,976 ,000b 
Residual 14,288 97 ,147   
Total 31,957 99    
a. Dependent Variable: loyalitas 












t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3,702 1,166  3,174 ,002 
kualitas layanan ,064 ,021 ,296 3,072 ,003 
komitmen ,424 ,081 ,503 5,216 ,000 
a. Dependent Variable: loyalitas 
 
Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 10,3510 18,5671 15,3700 1,68984 100 
Residual -3,98820 3,37908 ,00000 1,51960 100 
Std. Predicted Value -2,970 1,892 ,000 1,000 100 
Std. Residual -2,598 2,201 ,000 ,990 100 
a. Dependent Variable: loyalitas 
 
 
